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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 Ketuban Pecah Dini (KPD) atau Premature Rupture of Membranes 
(PROM) didefinisikan sebagai pecahnya selaput ketuban yang terjadi secara 
spontan sebelum awal persalinan. Ketika pecahnya ketuban secara spontan 
terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu, ini disebut sebagai Ketuban Pecah 
Dini hamil prematur atau Preterm Premature Rupture of Membranes 
(pPROM). Ketuban Pecah Dini hamil prematur terjadi pada 3% dari semua 
kehamilan atau sekitar sepertiga (30-40%) dari semua kelahiran prematur. 
PPROM merupakan penyebab penting terjadinya morbiditas dan mortalitas 
perinatal (Mercer, 2007). 
 Insidensi KPD di Indonesia cukup bervariasi, yakni di RS Sardjito 
(5,3%); RS Hasan Sadikin (5,05%); RS Cipto Mangunkusumo (11,22%); RS 
Pringadi (2,27%); dan RS Kariadi (5,10%). Infeksi, partus prematur, prolaps 
tali pusat dan distosia adalah komplikasi yang dapat terjadi akibat KPD 
(Mansjoer, 2008). Ketuban Pecah Dini hamil prematur merupakan komplikasi 
obstetrik yang terkait dengan peningkatan risiko infeksi intrauterine dan 
sebaliknya (Wang et al., 2004). 
Waktu antara terjadinya Ketuban Pecah Dini dengan saat persalinan 
memberikan peluang untuk terjadinya infeksi (Smith, 2004). Dengan 
penundaan waktu sampai dengan saat persalinan, memperbesar risiko 
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terjadinya koriomanionitis yang dapat berakibat pada luaran neonatal yang 
buruk. Infeksi sering diakibatkan oleh infeksi asenderen bakteri komensal 
vaginal yang menjadi patogen (Bergstrom, 2003). Infeksi intra-amnionitik 
sulit didiagnosis pada fase subklinis, sementara luaran maternal perinatal 
dapat dipengaruhi hal tersebut. Luaran neonatal diduga lebih buruk pada 
kondisi KPD terinfeksi. Ketika KPD terjadi pada umur kehamilan prematur, 
maka menjadi dilematis untuk pilihan waktu persalinan yang tepat. Bila terlalu 
cepat dilakukan, maka risiko prematuritas akan tinggi untuk morbiditas dan 
mortalitas perinatal. Sementara bila ditunda terlalu lama dengan maksud 
menurunkan risiko prematuritas maka risiko infeksi akan naik, dan ini pun 
berakibat luaran neonatal yang buruk (Bergstrom, 2003; Odunsi 2002). 
  Menjadi menarik untuk diteliti mengenai perbedaan luaran perinatal 
antara Ketuban Pecah Dini hamil prematur terinfeksi dengan tidak terinfeksi. 
 
B. Perumusan Masalah 
  Apakah terdapat perbedaan luaran perinatal antara Ketuban Pecah Dini 
hamil prematur terinfeksi dan Ketuban Pecah Dini hamil prematur tidak 
terinfeksi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2013? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk menganalisis perbedaan luaran perinatal antara Ketuban Pecah 
Dini hamil prematur terinfeksi dan Ketuban Pecah Dini hamil prematur tidak 
terinfeksi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2013. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis : 
  Memberikan informasi ilmiah mengenai perbedaan luaran perinatal 
antara Ketuban Pecah Dini hamil prematur terinfeksi dan Ketuban Pecah 
Dini hamil prematur tidak terinfeksi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
tahun 2013. 
2. Manfaat Praktis : 
a. Dengan mengetahui perbedaan luaran perinatal antara Ketuban 
Pecah Dini hamil prematur terinfeksi dan Ketuban Pecah Dini hamil 
prematur tidak terinfeksi sehingga dapat dijadikan dasar ilmiah 
pilihan waktu pengakhiran kehamilan yang tepat pada kasus 
Ketuban Pecah Dini hamil prematur untuk menekan morbiditas dan 
mortalitas ibu dan bayi. 
b. Sebagai sumber pemikiran dan acuan untuk penelitian selanjutnya. 
 
